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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №6DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2017.6.51АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ  ТЕРАПИЯ  В  СТРУКТУРЕ  ЛЕКАРСТВЕННЫХ  СРЕДСТВ  ПРИ  ЛЕЧЕНИИ  ПАЦИЕНТОВ  С  РАСПРОСТРАНЕННЫМ  ПЕРИТОНИТОМГОСТИЩЕВ В.К.1, КУПЧЕНКО А.М.2, КОСИНЕЦ В.А.21Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова, г. Москва, Россия2Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, Республика БеларусьВестник ВГМУ. – 2017. – Том 16, №6. – С. 51-60.ANTIBACTERIAL THERAPY IN THE STRUCTURE OF MEDICINES USED IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH GENERALIZED PERITONITISGOSTISHCHEV V.K.1, KUPCHENKO A.M.2, KOSINETS V.A.21I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia2Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of BelarusVestnik VGMU. 2017;16(6):51-60.Резюме.Цель – анализ структуры и частоты назначения лекарственных средств, а также оценка значимости антибактери-альной терапии в комплексном лечении пациентов с распространенным перитонитом.Материал и методы. Проведен анализ структуры и частоты назначения лекарственных средств в комплексном лечении 319 пациентов с распространенным перитонитом. Сбор данных проводился на основе медицинской документации. Фиксировались применяемые лекарственные средства, которые назначались в соответствии со стандартами диагностики и лечения пациентов с острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной по-лости. В работе использовалась международная АТС классификация лекарственных средств. Результаты. С 2007г. по 2016г. было выполнено 3957 курсов назначений лекарственных средств у 319 пациентов с распространенным перитонитом, при этом использовано 37 наименований лекарственных средств. Все они входили в 5 основных групп, применяющихся для лечения органов и систем: средства, влияющие на кроветворе-ние и кровь (В) – 41,93% всех назначений; противомикробные средства для системного применения (J) – 25,90% всех назначений; средства, влияющие на пищеварительный тракт и обмен веществ (А) – 13,04% всех назначе-ний; средства, влияющие на нервную систему (N) – 12,74% всех назначений; средства, влияющие на костно-мышечную систему (М) – 6,39% всех назначений. Противомикробные препараты для системного применения назначались всем пациентам с распространенным перитонитом. Среди отдельных противомикробных средств наиболее часто назначались: метронидазол (94,1% пациентов), ципрофлоксацин (77,7% пациентов), цефотаксим (74,3% пациентов). Наиболее финансово затратной была группа противомикробных препаратов для системного применения, доля которых составила более 50% расходов, а также группа плазмозамещающих и перфузионных растворов (В05) и средств, влияющих на систему крови и гемопоэз (В01), которые составили около 40% расходов. Заключение. Фармакоэкономический анализ позволяет объективно оценить практику потребления лекарствен-ных средств у пациентов с распространенным перитонитом, клиническую и экономическую обоснованность их назначения, что выявляет пути оптимизации фармакотерапии. Ключевые слова: распространенный перитонит, антибактериальная терапия, лекарственные средства.Abstract. Objectives. To аnalyze the structure and the administration frequency of medicines, as well as to evaluate the significance of antibacterial therapy in complex treatment of patients with generalized peritonitis.Material and methods. The structure and administration frequency of medicines in complex treatment of 319 patients 
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N6Лечение пациентов с распространенным перитонитом является актуальной проблемой, что связано с высокой летальностью и значитель-ной вероятностью развития неблагоприятных ис-ходов при данной патологии. Перитонит встреча-ется у 15-30% пациентов с острой хирургической патологией вследствие нарушения целостности при острых воспалительных заболеваниях и трав-мах органов брюшной полости [1-5]. Средняя длительность пребывания пациента в стационаре составляет 26-44 дня, а в отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 6-9 дней [1, 2, 5]. Тяжелое течение перитонита сопровождается высокой частотой развития осложнений, которая достигает 30-50% [1, 2, 6]. Наиболее часто возни-кают раневые осложнения (17-29%), эвентрации (5-6,5%), послеоперационные вентральные гры-жи (3,5-5%), пневмония (3-4%), кишечные свищи (3,5-6%), сепсис (3,5%), поздняя спаечная кишеч-ная непроходимость (2-3%) [1, 3, 6, 7].Распространенный перитонит является финансово затратным заболеванием для системы здравоохранения любой страны. Средняя стои-мость лечения одного пациента с интраабдоми-нальной инфекцией, которая была устранена в течение одного оперативного вмешательства, в ев-ропейских клиниках составляет 4 500 – 6 000 €, а стоимость пребывания в стационаре в сутки около 420-500 € [8, 9, 10, 11]. Антибиотикотерапия явля-ется важной составляющей в комплексном лече-нии пациентов с интраабдоминальной инфекцией и занимает почти половину затрат стационарного 
лечения (40-48,5%) [10, 12]. Особенно большие затраты несут учреждения здравоохранения при инфекциях, вызванных антибиотикоустойчивыми микроорганизмами, что приводит к увеличению показателей летальности, более длительной го-спитализации, излишним затратам на антибакте-риальные препараты и влияет на стоимость лече-ния в целом. Инфекции, вызванные множественно устойчивыми микроорганизмами, увеличивают затраты стационара на лечение пациента в сред-нем на 6 000 – 30 000$, в 3 раза увеличивают риск смерти и в 1,7 раза продолжительность пребыва-ния в стационаре [13, 14].При выборе антибактериального препарата основным критерием является спектр его про-тивомикробной активности и чувствительность идентифицированного микроорганизма к нему. Однако получить результаты бактериологическо-го исследования невозможно сразу после опера-тивного вмешательства, поэтому в большинстве случаев антибактериальную терапию приходится начинать эмпирически. Кроме того, в последнее время проводятся фармакоэкономические ис-следования антибактериальных препаратов, в которых, кроме оценки их эффективности и без-опасности, учитываются все расходы, связанные с лечением инфекции, причем для выбора опти-мальной схемы антибактериальной терапии эти показатели рассматриваются в связи друг с дру-гом [12, 14]. Фармакоэкономический анализ позволя-ет объективно оценить практику потребления 
with generalized peritonitis were analyzed. Data collection was carried out on the basis of medical documentation. We recorded the medicines used that were prescribed in accordance with the standards of diagnosing and treatment of patients with acute surgical diseases of the abdominal cavity. In this work international АТС classification of medicines was used.Results. From 2007 to 2016 in 319 patients with generalized peritonitis 3957 courses of medicines administrations were provided, during which 37 names of medicines were used. All of them were included in 5 major groups applied for the treatment of organs and systems: medicines, that influence hemopoiesis and the blood (B) – 41,93% of all administrations; antimicrobial medicines for systemic use (J) – 25,90% of all prescriptions; medicines, that influence the digestive tract and metabolism (A) – 13,04% of all administrations; medicines, that influence the nervous system (N) – 12,74% of all prescriptions; medicines, that influence the osteomuscular system (M) – 6,39% of all administrations. Antimicrobial medicines for systemic use were prescribed to all patients with generalized peritonitis. Among individual antimicrobic preparations metronidazole (94,1% of patients), ciprofloxacin (77,7% of patients), cefotaxime (74,3% of patients) were prescribed most frequently. The most costly group was that of antimicrobial medicines for systemic use, the share of which made up more than 50% of the expenses, as well as the group of plasma substitution and perfused solutions (В05) and agents influencing the system of blood and hemopoiesis (B01), that amounted to about 40% of the costs.Conclusions. Pharmacoeconomic analysis allows to evaluate the actual practice of medicines consumption in complex treatment of patients with generalized peritonitis, clinical and economic soundness of their prescription, which identifies the ways to optimize pharmacotherapy. Key words: generalized peritonitis, antibacterial therapy, medicines.
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №6лекарственных средств у пациентов с распро-страненным перитонитом, клиническую и эко-номическую обоснованность их назначения, что выявляет пути оптимизации фармакотерапии. Цель исследования – провести анализ структуры и частоты назначения лекарственных средств, а также оценка значимости антибактери-альной терапии в комплексном лечении пациен-тов с распространенным перитонитом.Материал и методыПроведен анализ лекарственной терапии у 319 пациентов с распространенным перитони-том, которые проходили лечение в хирургических отделениях УЗ «Витебская городская клиниче-ская больница скорой медицинской помощи» с 2007 по 2016 гг. Всем пациентам при поступле-нии проводилась согласно принятым в Республи-ке Беларусь протоколам (приказ МЗ РБ № 549 от 27.09.2005 г. и Постановление МЗ РБ № 120 от 14.12.2015 г. «Об утверждении клинических про-токолов диагностики и лечения пациентов (взрос-лое население) с острыми хирургическими за-болеваниями») стандартная диагностика острых хирургических заболеваний органов брюшной полости. Оперативное вмешательство заклю-чалось в выполнении срединной лапаротомии, взятии выпота брюшной полости на микрофло-ру и чувствительность к антибиотикам, удалении экссудата с помощью электроотсоса, проведении ревизии органов брюшной полости с выявлением и ликвидацией источника перитонита, назоинте-стинальной декомпрессии кишечника, санации и дренировании брюшной полости, ушивании ла-паротомной раны или, по показаниям, програм-мированной лапаростомии.В послеоперационном периоде всем па-циентам проводили мониторинг и коррекцию кислотно-щелочного состояния, водно-электро-литных и белковых расстройств, нарушений гемостаза и микроциркуляции; устранение ды-хательной, сердечно-сосудистой и печеночно-по-чечной недостаточности; восстановление мотор-но-эвакуационной функции кишечника; с целью борьбы с инфекцией назначалась антибактери-альная терапия. В зависимости от метода исследования микрофлоры перитонеального экссудата и опре-деления чувствительности к антибактериальным препаратам все пациенты, вошедшие в исследо-вание, были разделены на три группы: 
1-я группа – пациенты, проходившие лече-ние в хирургических отделениях УЗ «ВГКБСМП» в 2007-2009 гг., у которых проводилось микро-биологическое исследование перитонеального экссудата и определение чувствительности к антибактериальным препаратам методом бумаж-ных дисков – 96 человек (30,1%).2-я группа – пациенты, проходившие лече-ние в хирургических отделениях УЗ «ВГКБСМП» в 2010-2014 гг., у которых проводилось микро-биологическое исследование перитонеального экссудата с помощью тест-систем «ИД-ЭНТЕР» и «ИД-АН» и коррекция антибактериальной те-рапии с учетом чувствительности к антибакте-риальным препаратам, выявленной с помощью тест-систем «АБ-СТАФ», «АБ-ЭНТЕР», «АБ-ГРАМ(-)», «АБ-ПСЕВ», «АБ-АН», разработан-ных в Витебском государственном медицинском университете, – 144 человека (45,1%).3-я группа – пациенты, проходив-шие лечение в хирургических отделениях УЗ «ВГКБСМП» в 2015-2016 гг., которым после вы-полнения оперативного вмешательства назнача-лась эмпирическая антибактериальная терапия (до получения результатов микробиологического исследования), разработанная на основании дан-ных, полученных при использовании тест-систем «ИД-ЭНТЕР» и «ИД-АН», «АБ-СТАФ», «АБ-ЭНТЕР», «АБ-ГРАМ(-)», «АБ-ПСЕВ», «АБ-АН» – 79 человек (24,8%). Группы пациентов были сопоставимы по полу, возрасту, нозологическим формам, харак-теру сопутствующей патологии, а также тяжести состояния при поступлении по шкале APACHE II и Мангеймскому перитонеальному индексу (МПИ) (р>0,05).В зависимости от локализации источника распространенного перитонита на протяжении ЖКТ были выделены следующие уровни: 1-й уровень – перитонит вследствие забо-леваний желудка и двенадцатиперстной кишки; 2-й уровень – перитонит вследствие забо-леваний брыжеечной части тонкой кишки; 3-й уровень – перитонит вследствие забо-леваний толстой кишки.Сбор данных о применяемых лекарствен-ных средствах (ЛС) и сроках их назначения про-водился на основе медицинской документации (карта стационарного пациента – форма 003/у). Показатели заносились в базу данных, создан-ную с помощью Microsoft Exel. В работе ис-пользовалась международная АТС (Anatomical / 
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N6Therapeutic / Chemical) – Анатомическая / Тера-певтическая / Химическая классификация лекар-ственных средств [15]. Данная классификация рекомендована Всемирной Организацией Здраво-охранения для проведения статистических иссле-дований в области потребления ЛС. Учитывались лекарственные препараты, которые назначались для лечения пациентов с распространенным пе-ритонитом в соответствии с клиническими про-токолами диагностики и лечения взрослого на-селения с острыми хирургическими болезнями, утвержденными Министерством здравоохране-ния Республики Беларусь № 549 от 27.09.2005 г. и №120 от 14.12.2015 г., без учета ЛС для ле-чения сопутствующей патологии. Был проведен VEN-анализ (распределение ЛС по степени жиз-ненной важности), который позволяет оценить обоснованность врачебных назначений. Всем ЛС присваивались следующие категории: «V» – ЛС, входящее в нормативный документ, «N» – ЛС в нормативных документах не значится. Частота назначения ЛС рассчитывается как отношение числа пациентов, которым назначали ЛС, к обще-му числу исследуемых пациентов, выражается в процентах и отражает только факт назначения препарата без учета длительности применения. Структура назначений рассчитывается как от-ношение числа назначений курсов каждого ЛС к общему числу назначений курсов ЛС всем ис-следуемым пациентам, выражается в процентах. Курсом назначения ЛС считался период времени от назначения ЛС до его отмены в связи прекра-щением лечения либо его заменой на другое ЛС. С целью оценки затрат на ЛС в общей структуре расходов был проведен АВС – анализ, позволяющий оценить структуру потребления лекарственных средств, и в соответствии с ко-торым все назначаемые лекарственные средства были разделены на группы: «А» – наиболее за-тратная (80% всех расходов), «В» – среднезатрат-ная (15% расходов), «С» – малозатратная (5% затрат). В качестве цен на ЛС при проведении анализа были использованы закупочные цены аптеки УЗ «ВГКБСМП» в период с 01.01.2007 г. по 01.06.2016 г., представленные в виде средней цены в долларах США по курсу на конец каждо-го расчетного года по курсу Национального бан-ка Республики Беларусь. Все применяемые ЛС были выстроены в таблице в порядке от наиболее к наименее финансово ресурсоемким, при этом рассчитывали кумулятивный (накопительный) процент.
Статистическая обработка данных выпол-нена в соответствии с требованиями, предъяв-ляемыми к исследованиям в области медицины с использованием электронных пакетов анализа «STATISTICA 6.0» и «Excel». Для качественных переменных определяли долю (%) от общего числа случаев, критерий χ2 Пирсона для таблиц сопряженности, стоимость ЛС представлена как среднее арифметическое ± стандартная ошибка (M±σ). Для оценки достоверности разности от-носительных показателей в группах рассчиты-вали 95%-ный доверительный интервал (ДИ). Статистически значимыми считали результаты, имевшие значение вероятности ошибки р<0,05.Результаты В период с 2007 г. по 2016 г. было выпол-нено 3957 курсов назначений лекарственных средств у 319 пациентов с распространенным перитонитом. При проведении комплексного ле-чения основного заболевания было использовано 37 наименований ЛС, которые входили в 5 основ-ных анатомических групп, применяющихся для лечения органов и систем (рис. 1).Основу фармакотерапии пациентов с рас-пространенным перитонитом на всех уровнях повреждения ЖКТ составляли ЛС трех групп: средства, влияющие на кроветворение и кровь (В), противомикробные средства для системного применения (J) и средства, влияющие на пище-варительный тракт и обмен веществ (A) – всего 3200 назначений, или 80,9% в общей структуре назначений. В связи с необходимостью коррекции ме-таболических нарушений, водно-электролит-ного баланса и объема циркулирующей крови в послеоперационном периоде у пациентов с рас-пространенным перитонитом большинство на-значений приходилось на средства, влияющие на кроветворение и кровь (B). В основном исполь-зовались плазмозамещающие и перфузионные растворы (В05), которые назначались 100% паци-ентов, их доля в общей структуре назначений ЛС составляла 38%. Среди отдельных ЛС наиболее часто использовались: раствор Рингера; 5% рас-твор глюкозы; 0,9% раствор натрия хлорида, ко-торые назначались практически всем пациентам (частота назначения 99,7%, 100%, 99,4% соот-ветственно), а также вамин, который назначался 74 пациентам – 23,2%, доля в общей структуре назначений ЛС составляла 1,87% (95% ДИ 1,43-
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №6Рисунок 1 – Количество назначений и доля основных анатомических групп лекарственных средств в общей структуре назначений у пациентов с распространенным перитонитом: A – средства, влияющие на пищеварительный тракт и обмен веществ; B – средства, влияющие на кроветворение и кровь; J – противомикробные препараты для системного применения; N – средства, влияющие на нервную систему;М – средства, влияющие на костно-мышечную систему.2,31%), инфезол, который назначался 55 пациен-там – 17,2%, доля в общей структуре назначений ЛС составляла 1,39% (95% ДИ 1,01-1,77%), липо-веноз, который назначался 40 пациентам – 12,5%, доля в общей структуре назначений лекарствен-ных средств составляла 1,01% (95% ДИ 0,69-1,33%). В качестве добавок к растворам для вну-тривенного введения чаще всего использовались калия хлорид, который назначался 152 пациентам – 47,6%, доля в общей структуре назначений ле-карственных средств составляла 3,84% (95% ДИ 3,22-4,46%); магния сульфат, который назначался 107 пациентам – 33,5%, доля в общей структуре назначений ЛС составляла 2,7% (95% ДИ 2,18-3,22%); цитофлавин, который назначался 39 паци-ентам – 12,2%, доля в общей структуре назначе-ний ЛС составляла 0,99% (95% ДИ 0,67-1,31%). Средства, влияющие на систему крови и гемопоэз (В01) – фраксипарин, применялись у 155 пациен-тов (48,6%), доля в общей структуре назначений ЛС составляла 3,92% (95% ДИ 3,3-4,54%).Лекарственные средства группы «Противо-микробных препаратов для системного примене-ния» (J) назначались всем пациентам с распро-страненным перитонитом всего 1025 раз, их доля в общей структуре назначений ЛС составляла 25,9%. Среди терапевтических / фармакологиче-ских подгрупп наибольший удельный вес в общей структуре назначений ЛС имели другие анти-бактериальные средства (метронидазол - J01X), доля подгруппы – 8,14% (95% ДИ 7,28-9,0%), бета-лактамные антибиотики – цефалоспорины (J01D), доля подгруппы в структуре назначений 
– 7,68% (95% ДИ 6,84-8,52%) и антибактериаль-ные препараты – производные хинолона (J01M), доля подгруппы в структуре назначений – 6,95% (95% ДИ 6,15-7,75%). Среди отдельных противо-микробных средств наиболее высокую частоту назначения имели метронидазол (парентеральная форма) – в 94,1% (300 пациентов), ципрофлокса-цин (парентеральная форма) – в 77,7% (248 па-циентов), цефотаксим – в 74,3% (237 пациентов), цефтриаксон – в 16,9% (54 пациента), амикацин – в 15,4% (49 пациентов), имипенем – в 14,7% (47 пациентов). На протяжении времени изменялась ча-стота назначения отдельных антибактериальных препаратов у пациентов 1-й группы (2007-2009 гг.), 2-й группы (2010-2014 гг.) и 3-й группы (2015-2016 гг.). Частота назначения цефалоспо-ринов и метронидазола (29,8%, 29,5%, 29,8% и 30,8%, 31,5%, 32,0% от всех назначений антибак-териальных препаратов соответственно, р > 0,05) во всех трех группах пациентов оставалась при-мерно одинаковой. Однако отмечалось увеличение частоты назначения карбапенемов с 4,4% в 1-й группе до 5,4% во 2-й группе и 8,0% в 3-й группе па-циентов, то есть в 1,8 раза (χ2 Пирсона = 3,66, р1-3=0,0557). Также отмечалось увеличение частоты назначения цефтриаксона (с 2,5% в 1-й группе до 16,4% в 3-й группе пациентов, χ2 Пирсона = 33,22, р1-3=0,00001) при параллельном снижении частоты назначения цефотаксима (с 26,7% в 1-й группе до 25,6% во 2-й группе и до 12,9% в 3-й группе, χ2 Пирсона = 15,06, р1-3=0,0001).
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N6Заметно увеличивалась частота назначения ципрофлоксацина (с 23,5% в 1-й группе до 27,8% во 2-й группе и до 29,3% в 3-й группе, χ2 Пирсо-на = 15,06, р1-3=0,0001) при параллельном сниже-нии частоты назначения амикацина (с 9,8% в 1-й группе, до 3,7% во 2-й группе и 0% в 3-й группе пациентов, χ2 Пирсона = 23,49, р1-3=0,00001). Ча-стота назначения антибактериальных препаратов в разных группах пациентов с распространенным перитонитом представлена на рисунке 2.Рисунок 2 – Частотный анализ применения антибактериальных препаратов в разных группах пациентов с распространенным перитонитом: Ц (J01D) – бета-лактамные антибиотики-цефалоспорины; Х (J01M) – антибактериальные препараты – производные хинолона; М (J01X) – другие антибактериальные препараты-метронидазол; К (J01DH) – бета-лактамные антибиотики-карбапенемы; А (J01G) – аминогликозидные антибиотики.Рисунок 3 – Частота использования лекарственных средств, влияющих на пищеварительный тракт и обмен веществ (A), у пациентов с распространенным перитонитом в зависимости от уровня повреждения ЖКТ.
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №6ЛС, влияющие на пищеварительный тракт и обмен веществ (A), назначались у пациентов с распространенным перитонитом 516 раз, в общей структуре назначений ЛС их доля соста-вила 13,04% (95% ДИ 11,96-14,12%). При этом наиболее часто назначались препараты, приме-няемые при состояниях, связанных с нарушени-ями кислотности (А02) – 417 назначений, доля в структуре назначений составила 10,54% (95% ДИ 9,56-11,52%) и препараты для лечения функ-циональных нарушений со стороны ЖКТ (А03) – 99, доля в структуре назначений составила 2,5% (95% ДИ 2,0-3,0%). Среди терапевтических / фар-макологических подгрупп наибольший удельный вес в общей структуре назначений ЛС составляли противоязвенные средства (А02В) и стимулято-ры моторики ЖКТ (А03F). Среди ЛС подгруппы противоязвенных средств и препаратов, при-меняемых при гастро-эзофагальном рефлюксе (А02В), ранитидин (пероральная, парентераль-ная форма) назначался у 216 пациентов (67,6%), омепразол (пероральная форма) – у 134 пациен-тов (42%), антациды (А02А) назначали у 67 паци-ентов (21%). При более детальном рассмотрении частота назначения ЛС, влияющих на пищевари-тельный тракт и обмен веществ (A), зависела от уровня нарушения целостности ЖКТ (рис. 3).Антациды (гидроокись алюминия+магния) назначались 17,9% пациентов только при 1-ом уровне нарушения целостности ЖКТ, доля в структуре назначений – 1,4%. Противоязвенные средства (ранитидин и омепразол) при 1-м уров-не нарушения целостности ЖКТ назначались у 31,6% и 27,2% пациентов соответственно, при 2-м уровне нарушения целостности ЖКТ их исполь-зовали у 8,3% и 2,9% пациентов соответственно, при 3-м уровне – у 28,4% и 44,4% пациентов соот-ветственно. Доля в структуре назначений ранити-дина (парентеральная форма) составляла – 5,5%, омепразола (пероральная форма) – 3,6%. Отме-чалось увеличение использования стимуляторов моторики ЖКТ (метоклопрамида) при нарушении целостности тонкой и толстой кишки. При 1-м уровне нарушения целостности ЖКТ метоклопра-мид назначался у 4,2% пациентов, при 2-м уровне – у 8,0%, при 3-м уровне – у 17,9% пациентов.Сравнительная характеристика структуры и частоты назначений лекарственных средств Рисунок 4 – Сравнительная характеристика структуры и частоты назначений лекарственных средств у пациентов с распространенным перитонитом разных групп: A – средства, влияющие на пищеварительный тракт и обмен веществ; B – средства, влияющие на кроветворение и кровь; J – противомикробные препараты для системного применения; N – средства, влияющие на нервную систему; М – средства, влияющие на костно-мышечную систему.
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N6у пациентов с распространенным перитонитом разных групп представлена на рисунке 4.Как видно на рисунке 4, у пациентов 3-й группы отмечается увеличение количества на-значений средств, влияющих на кроветворение и кровь (В) с 39,74% всех назначений в 1-ой группе до 41,56% (2-я группа) и до 45,18% (χ2 Пирсона = 6,42, р1-3=0,0113), что связано с патогенетиче-ским обоснованием необходимости коррекции метаболических нарушений, водно-электролит-ного баланса и объема циркулирующей крови в послеоперационном периоде. Назначение пациентам 3-ей группы раз-работанных схем эмпирической антибактери-альной терапии сопровождалось снижением необходимости коррекции антибактериальной терапии и, следовательно, уменьшением частоты назначения противомикробных препаратов для системного применения с 27,39% в 1-ой группе и 26,49% во 2-ой группе до 23,05% (χ2 Пирсона = 3,98, р=0,0462, χ2 Пирсона = 5,24, р=0,0220 соот-ветственно). Также отмечалось уменьшение частоты назначения средств, влияющих на нервную си-стему (N) – анальгетиков (промедол, метамизол натрия), частота назначения которых составляла 14,17%, 12,73%, 11,07% соответственно (χ2 Пир-сона = 4,59, р1-3=0,0322).Все ЛС, применявшиеся у пациентов с рас-пространенным перитонитом, были распределе-ны по степени жизненной важности в отношении основного заболевания. Согласно формальному VEN-анализу, категорию «V» ЛС составляли 100% или 37 ЛС всей номенклатуры, на общую сумму 71 612,39 у.е. Наиболее финансово затрат-ными во всех группах пациентов были противо-микробные препараты для системного примене-ния (J01), доля которых составила 51,96% в 1-й группе, 59,73% – во 2-й группе и 54,35% – в 3-й группе пациентов. Доля плазмозамещающих и перфузионных растворов (В05) и средств, влияю-щих на систему крови и гемопоэз (В01), состави-ла 43,13% в 1-й группе, 36,69% – во 2-й группе и 41,47% – в 3-й группе пациентов.Среди отдельных лекарственных средств, относящихся к группе противомикробных пре-паратов для системного применения, наиболее затратными в 1-ой группе пациентов были цефо-таксим – 27,34% всех расходов на АБ препараты (2 433,60 у.е.), имипенем – 25,17% (2 240,16 у.е.), метронидазол (парентеральная форма) – 19,95% (1 776,06 у.е.) и ципрофлоксацин (парентераль-
ная форма) – 16,14% (1 436,16 у.е.). Среди отдельных лекарственных средств, относящихся к группе противомикробных пре-паратов для системного применения, наиболее затратными во 2-ой группе пациентов были ими-пенем – 33,17% всех расходов на АБ препараты (7 194,36 у.е.), цефотаксим – 14,69% (3 185,52 у.е.), стизон – 14,27% (3 095,04 у.е.), ципрофлок-сацин (парентеральная форма) – 11,53% (2 500,08 у.е.) и метронидазол (парентеральная форма) – 11,01% (2 388,78 у.е.). Среди отдельных лекарственных средств, относящихся к группе противомикробных пре-паратов для системного применения, наиболее затратными в 3-ей группе пациентов были ими-пенем – 50,59% всех расходов на АБ препараты (4 997,28 у.е.), ципрофлоксацин (парентеральная форма) – 14,22% (1 404,48 у.е.), метронидазол (парентеральная форма) – 12,51% (1 235,79 у.е.). 
ОбсуждениеСогласно частотному анализу основу ком-плексного лечения пациентов с распространен-ным перитонитом составляли ЛС трех основных групп: «Кроветворение и кровь» (наиболее часто применяли средства подгруппы плазмозамещаю-щих и перфузионных растворов); «Противоми-кробные средства для системного применения» (наиболее часто бета-лактамные антибиотики - цефалоспорины, производные хинолона и ме-тронидазол), что не зависело от уровня наруше-ния целостности ЖКТ; «Пищеварительный тракт и обмен веществ», наиболее часто назначались средства, применяемые при состояниях, связан-ных с нарушениями кислотности при 1-м уровне нарушения целостности ЖКТ. Отмечалось уве-личение использования стимуляторов моторики ЖКТ (метоклопрамида) при нарушении целост-ности тонкой и толстой кишки. Несмотря на то, что доля в общей струк-туре назначений противомикробных препаратов для системного применения составляет 25,9%, данная группа лекарственных средств относи-лась к наиболее финансово затратным. Доля про-тивомикробных препаратов для системного при-менения (J01) в денежном выражении составила 51,96% в 1-й группе, 59,73% – во 2-й группе и 54,35% – в 3-й группе пациентов. Использование предложенных нами эмпирических схем анти-бактериальной терапии в отношении наиболее часто выявляемых возбудителей распространен-
59
ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №6ного перитонита при разных уровнях нарушения целостности желудочно-кишечного тракта явля-ется фармакоэкономически предпочтительной стратегией: суммарная экономия средств с уче-том уровня повреждения желудочно-кишечного тракта в комплексном лечении пациентов с рас-пространенным перитонитом в расчете на 79 па-циентов 3-й группы составила 44 153,77 у.е.
Заключение1. В общей структуре назначений при ле-чении пациентов с распространенным перито-нитом на всех уровнях повреждения ЖКТ наи-более часто используемыми являются ЛС трех групп: «Кроветворение и кровь» (В) – 41,93% всех назначений, «Противомикробные средства для системного применения» (J) – 25,9% всех на-значений и «Пищеварительный тракт и обмен ве-ществ» (А) – 13,04% всех назначений.2. Противомикробные препараты для си-стемного применения назначаются всем пациен-там с распространенным перитонитом, их доля в общей структуре назначений ЛС составляет 25,9%. Среди отдельных противомикробных средств наиболее высокую частоту назначения имеют метронидазол (парентеральная форма) – 94,1%, ципрофлоксацин (парентеральная фор-ма) –77,7%, цефотаксим –74,3%, цефтриаксон –16,9%, амикацин –15,4%, имипенем –14,7%.3. В результате применения разработанных эмпирических схем антибактериальной терапии отмечается увеличение частоты назначения кар-бапенемов в 1,8 раза, цефтриаксона – в 6,5 раз при параллельном снижении частоты назначения цефотаксима в 2,1 раза. Снизилась частота назна-чения амикацина (с 9,8% в 1-й группе до 3,7% во 2-й группе и 0% в 3-й группе пациентов). 4. Назначение пациентам 3-й группы раз-работанных схем эмпирической антибактериаль-ной терапии сопровождается снижением необхо-димости коррекции антибактериальной терапии и, следовательно, уменьшением частоты назначе-ния противомикробных препаратов для систем-ного применения с 27,39% в 1-й группе и 26,49% во 2-й группе до 23,05% в 3-й группе пациентов (χ2 Пирсона = 3,98, р1-3=0,0462, χ2 Пирсона = 5,24, р2-3=0,0220 соответственно). 5. Согласно формальному VEN-анализу, ка-тегорию «V» составили 100% ЛС, используемых для лечения пациентов с распространенным пе-ритонитом.
6. Наиболее финансово затратными явля-ются противомикробные препараты для систем-ного применения (J01), доля которых составила 51,96% в 1-й группе, 59,73% – во 2-й группе и 54,35% – в 3-й группе пациентов. Доля плазмо-замещающих и перфузионных растворов (В05) и средств, влияющих на систему крови и гемопоэз (В01), составила 43,13% в 1-й группе, 36,69% – во 2-й группе и 41,47% – в 3-й группе пациентов. 
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